
グループホーム花神荘 料金表
1日 あたり *1

1カ 月あたり (30日 で計算 )

*2

認知症対応型共同生活介護費 I(負担割合 :1割で計算 )

(家賃 :780円 、光熱費 :420円 、計 :1200円 )

*1

*2

サービス利用料金

家賃、光熱費内訳

加算について (要件に適用した加算を頂きます )

≪誓1聾
区分

要支援
~2~ サ

ニビス利用料金

749

食費 (材料費 )

1,100

家賃・光熱費

1,200

合計 (1日 あたり)

3,049

要介護 1 753 1,100 1
ｎ
υ
∩
ｖ
Ｏ
乙 3,053

要介護 2 788 1,100 1,200 3,088

要介護 3 812 1,100 1,200 3,112

要介護 4 828 1,100 1,200 3,128

要介護 5 845 1,100 1,200 3,145

合計 (30日 あたり)

要支援 2 22,470 33,000 36,000 91,470

要介護 1 22,590 33,000 36,000 91,590

要介護 2 23,640 33,000 36,000 92,640

要介護 3 24,360 う
０
う
０

ｎ
υ
∩
Ｖ
ｎ
ｖ 36,000 93,360

要介護 4 24,840 33,000 36,000 93,840

要介護 5 25,350 33,000 36,000 94,350

夜間支援体制加算 I・ Ⅱ I:50単 位   =:25単 位

*認知症行動、心理症状 緊急体制加算 7日 を限度 200単 位
若年性認知症利用者受入加算 120単 位
看取り介護加算 72単位 ¬44単位 680単 位 ¬280単 位 (45日 ～ 1

○ 初期加算 30単位 :入所～30日 以内 (計 900単 位 )
協力医療機関連携加算

ハ ハ口医療連携体制加算 I イ イ :57単位 口 :47単位 ハ :37単位 /[
医療連携体制加算Ⅱ 5単位/日

退去時情報提供加算 250単 位
退去時相談援助加算 400単 位 (一人 1回 まで )
認知症専門ケア加算 I・ Ⅱ I:3単位/日   Ⅱ :4単位/日
認知症チームケア推進加算 I・ E I:150単 位/月   I:120単 位/月
生活機能向上連携加算 I・ Ⅱ I:100単 位/月   E:200単 位/月
口腔衛生管理体制加算 30単位/日
口腔・栄養スクリーニング加算 20単位/回 (6月 に1回 を限度)
科学的介護推進体制加算 40単位/月
高齢者施設等感染対策向上加算 I・ Ⅱ I:10単 位/月   Ⅱ :5単位/月
生産性向上推進体制加算 I・ Ⅱ I:100単 位/月   Ⅱ :10単位/月

Ⅲ サービス提供体制強化加算 I・ I・ Ⅲ I:22単 位  Π :18単位  Ⅲ :6単位
○ 介護職員処遇改善加算 I～ V 算出した単位数の 18.6%～ 6.6%

R7年 7月 作成

要介護区分 サービス 食費 (材料費) 家賃・光熱費

単||||||‐ |||||||||||||||||||‐ 位

100単 位/40単 位


